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، (ladonartxE)اي     درﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﻃـﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺧـﺎرج ﻏـﺪه 
ﺑﺎﺷـﺪ اي در ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﻮاع ﻟﻨﻔـﻮم ﻣـﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
 دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﭼﺸﻢ، ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺤﻠﻬﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، درﮔﻴﺮي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم . و ﻣﻐﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮدد 
ﺑﻄﻮر ﻧﺎدر در ﺑﻴﻤﺎران ( ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻀﻼت، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ و ﭼﺮﺑﻲ )
  . ﺷﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت اوﻟﻴﻪ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ 
ﻴﺎر ﻛﻤـﻲ از ﺗـﺮي دارد و درﺻـﺪ ﺑـﺴ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ روﻳﻜـﺮد . دﻫﺪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را ﺗﺸﻜﻴـــﻞ ﻣﻲ  ﺗﻮده
 دﺳـﺘﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت وﺟـﻮد 2درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
دارد، ﺗﺸﺨﻴـــﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﻟﻨﻔـــﻮم و اﻓﺘـﺮاق آن از ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
  . ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ








ﻬﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼ ﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺳﻴﺐ ﺧﺼﻮﺻ
  . دﻫﺪ آن را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ورم ران ﭘـﺎي  ﺳـﺎﻟﻪ 86    ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
ورم .  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ، ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑـﻮد 3راﺳﺖ از ﺣﺪود 
اي در ﺎﻳﻨﻪ، ﺗﻮده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﻮده ﮔﺬار و ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻮد و در ﻣﻌ 
  . ﺷﺪ ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ ران ﻟﻤﺲ ﻣﻲ
    ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ورﻳﺪي، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﺎز ﺑـﻮدن ﻋـﺮوق و ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﺳـﻴﺎﻫﺮﮔﻲ در ورﻳـﺪﻫﺎي 
اﻧـﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧــــﻲ، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﺠﻤـﻊ ﻣﺎﻳــــﻊ در ﻓـﻀﺎي 
  ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ادم ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ را ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﻲ ﺷﻜـــﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ . ﺑﻮد( amedehpmyL)
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 3اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ورم ﭘﺎي راﺳﺖ از ﺣـﺪود  ﺳﺎﻟﻪ 86ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻢ ﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ     ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ا 
اي در ران وي وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ، ﺗـﻮده . ﻣﺎه ﻗﺒﻞ، ﺑـﻪ ﺟـﺮاح ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد 
ﺷﻨﺎﺳــﻲ و  ﺳــﺎل ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺮاﺟﻌــﻪ داﺷــﺖ و در آن زﻣــﺎن ﺑﺮرﺳــﻲ آﺳــﻴﺐ 3ﻇﺎﻫﺮﺷــﺪن آن را از ﺣــﺪود 
در اﻳـﻦ ﺑـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺗـﻮده ران وي ﻃـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ . ، ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﻜﺮوزه را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮد ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻟﻨﻔـﻮم ﺑﺮداري ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ آﺳـﻴﺐ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﮔﻴـﺮي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻨﻔـﻮم، .  داده ﺷـﺪ B از ﻧﻮع ﺳﻠﻮل llec egral dna llams dexim esuffiD
اوﻟﻴـﻪ ﻳـﺎ وﺟـﻮد دارد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   آنﺖ ﻛﻪ در اﻧﻮاع ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚدري از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﺎ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻲ . ﻛﻨﺪرا ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ  ﺳﺎل 05ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد  و اﻏﻠﺐ ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
ﻣﺘﻌـﺪد دﻳﮕـﺮي در ﺑﺎﻓـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت . ﮔﺮددﻣﺤﻞ ﻇﻬﻮر آن ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ .  ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻧﺮم وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم دارﻧﺪ و در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
  .    ﺑﺎﺷﺪ روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت، اﻓﺘﺮاق ﺻﺤﻴﺢ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻟﻨﻔﻮم ﺿﺮوري ﻣﻲ
          
   ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ– 3 ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم   – 2 ﻟﻨﻔﻮم   – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻴﺮان، ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ(I
  ( ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) ﺗﻬﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،دﺳﺘﻴﺎر اﺳﻴﺐ(II
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ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻇﺎﻫﺮﺷﺪن ﻳـﻚ ﺗـﻮده در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛـﺸﺎﻟﻪ . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﻧﻴـﺰ داﺷـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 3ران راﺳـﺖ را در 
در . ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻏﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﻧﻜـﺮوزه ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد  آﺳﻴﺐ
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ در ران ﺑﻴﻤـﺎر 51×01اي ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗـﻮده 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳـﻴﺐ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤ 
  . ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺳـﻔﻴﺪ ﻣﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ زرد ﺑـﺎ ﻗـﻮام 2    ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد و در ﺑـﺮش، ﺳـﻄﺢ 4ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ، ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ، ﺑﺎﻓ ــﺖ . ﻣﻘﻄ ــﻊ ﻫﻤﮕ ــﻮن داﺷــﺖ 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه از ﺟﻤﻌﻴـــﺖ ﻣﺘﺮاﻛﻤـــﻲ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ 
ﻫـﺎي ﺘﻮﭘﻼﺳـــﻢ ﻣﺸﺨﺺ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، ﻫـﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﻴ 
ﻛﻮﭼـــﻚ و ﺑﺰرگ ﺑﺎ دﻳﻮاره ﮔﺮد و ﮔﺎه ﭘﻴﭻ ﺧﻮرده ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( esuffid)ﺷــــﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﺘـﺸــــﺮ 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻤـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ، (2و 1ﺷـﻜﻠﻬﺎي ﺷـﻤﺎره )ﺑﻮدﻧـــﺪ
 llec egral dna llams dexim esuffidوﺟـﻮد ﻳـﻚ ﻟﻨﻔـﻮم 
آﻣﻴـﺰي  ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴﻘﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ رﻧـﮓ. ﻛـــﺮدرا ﻣﻄـــــﺮح 
اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴــ ــﺴﺘـــﻮﺷﻴﻤـــﻲ، واﻛــ ــﻨﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬـــــ ــﺎ را ﺑــ ــﺎ 
 ﻧ ــﺸﺎن داد و 02-DC و negitna nommoc etycokuel
در ﺑـﺎزﻧﮕﺮي .  را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛـﺮد Bوﺟﻮد ﻟﻨﻔﻮم ﺑﺎ ﻣﻨـﺸﺎ ﺳـﻠﻮل 
ﺑـﺮداري ﻗﺒﻠـﻲ ﺗـﻮده ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران دﻗﻴﻖ ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ 


























   ﺗﻮدهrewoP hgihﻧﻤﺎي  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻟﻨﻔﻮﻣﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺰرﮔـﻲ ﻏـﺪد %08    اﮔﺮ ﭼـﻪ ﺣـﺪود 
اي ﻧﻴـﺰ ﺗﻈـﺎﻫﺮ  هﻛﻨﻨﺪ، ﻫﻨﻮز ﺑﺮوز ﺧـﺎرج ﻏـﺪ ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺮوز ﻣﻲ 
ﺨﻮان، ارﮔﺎﻧﻬﺎي داراي در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘ . ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ 
ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌـﺪه، روده و ﭘﻮﺳـﺖ از ﻧﻘـﺎط ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻟﻨﻔـﻮم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻮده ﺑﺎﻓـﺖ درﮔﻴﺮي ﻣـﻲ 
ﻧـﺎدر ( ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ، ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ )ﻧﺮم
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺗـﻮده 
  . (1-3)ﺳﺎرﻛﻮﻣﻬﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ normaDاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ  ﻪ    در ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه ﻟﻨﻔـﻮم، در ﻳـﻚ %1/6اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
  .  ﻣﺎﻫﻪ، در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ81دوره 
    در ﻫﻤﻴﻦ زﻣـﺎن، ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻟﻨﻔـﻮم ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم اﻧـﺪاﻣﻬﺎ، 
درﮔﻴـﺮي ﻋـﻀﻼت . (1) ﻣﻮارد ﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑـﻮد 0/760
 راه ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ 3اﻧﺪ از ﺗﻮاﺳﻜﻠﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻨﻔﻮم ﻣﻲ 
راﻫﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ، ﺷﺮوع اﺑﺘﺪاﻳﻲ در ﺧﻮد ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز از ﻳﻚ 
اﻧـﺪازي ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ از اﺳـﺘﺨﻮان ﻳـﺎ ﻏـﺪه ﻛﺎﻧﻮن اوﻟﻴـﻪ و دﺳـﺖ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺠﺎور ﻣﻲ
ﻟﻨﻔــﻮم . (4و 3، 2)ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎز ﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ راه درﮔﻴــﺮي اﺳــﺖ
ﺮ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪي دال ﺑ ـاي زﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣـﻲ  ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
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اي وﺟﻮد وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻳﺎ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن، ﻣـﻮاردي را ﻛـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر در . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻮاﺣﻲ داراي ﻏﺪد ﻣﺘﻌﺪد، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ، ﺻـﻮرت، ﮔـﺮدن، 
ﺣﻔﺮه زﻳﺮ ﺑﻐﻞ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران ﺑـﺮوز ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺟـﺰء 
آورﻧﺪ، ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﮔﺮوه ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ 
  . (7و 6، 5، 1)از ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺸﺎن دادن ﻧﺒﺎﺷﺪ
    در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷـﺪه، ﻣﻨـﺸﺎ ﻟﻨﻔـﻮم، ﻏـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي 
ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و درﮔﻴﺮي ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ران، 
  . ﻟﻨﻔﻮم ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
    ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد 
 ﺳـﺎل ﺗـﺸﻜﻴﻞ 05ﺎل ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري را اﻓـﺮاد ﻣﻴﺎﻧـﺴ 
، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻟﻨﻔﻮم (ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺻﺪق ﻣﻲ)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در دﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوز در ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ دو ﻧﻮع اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ     ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻲ 
ﻲ ﺑـﻴﻦ ﻟﻨﻔـﻮم ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم و ﺟﻨـﺴﻴﺖ رﺳﺪ ارﺗﺒـﺎط ﺧﺎﺻ ـ ﻧﻤﻲ
ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻤﻜﻦ . (7-9، 1-5)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﻇﻬﻮر ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ، در اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﻮﻳﮋه ران ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه اﺳـــﺖ، درﮔﻴـﺮي ﻋـﻀﻠــــﻪ ﺗﻮﺳــــﻂ ﻟﻨﻔـﻮم در اﻳـﻦ 
ﺎﻫـــــﺮ ﻛـﺮده ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻮده ﺗﻈ
ﻣﺸﺎﺑــﻪ در ﮔﺰارﺷﻬﺎ، ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻮده و ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
ﺑﺰرگ ﺷـﺪن ﻣﻨﺘـﺸـــﺮ ﻋـﻀـــﻼت، ﺑﻮﻳــــﮋه ﻋـﻀﻼت ران 
ﺑﻨ ــﺪي ﺑ ــﺎ در ﻧﻈــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻃﺒﻘ ــﻪ . (01و 8، 7، 1-5)ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ
، ﻣـﻮارد egasU lacinilC rof noitalumroF gnikroW
ﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﻣﻮر 
 و Bﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ، ﻣﻨﺸﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﻮﭼﻜﻴﻨﻲ ﻣﻲ 
اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، ﻣﺎﻧﻨـﺪ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ Tﻫﻢ ﺳﻠﻮل 
  . (11و 01، 5-8، 1-3)اﻧﺪ  ﺑﻮدهBﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ از ﻧﻮع ﺳﻠﻮل 
    در ﺑﺮﺧ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﻇﻬ ــﻮر ﻟﻨﻔ ــﻮم در زﻣﻴﻨ ــﻪ آرﺗﺮﻳ ــﺖ 
ﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻮده روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻳـﺎ در ﻣﺤـﻞ ﺟ
  . (11و 6)اﺳﺖ
:     ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ ﻟﻨﻔﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم از ﭼﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ 
 ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﺠﺎد ﺗﻮده، ﻟﻨﻔﻮم ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ -1
از . ﺑﺎﺷﺪو ﺟﺮاﺣﻲ در ﺣﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﻮده، ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ را ﺣـﺬف   و ﺷـﻴﻤﻲﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ
 ﺑﺎ وﺟﻮد ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻮدن ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮوز ﻟﻨﻔـﻮم، -2. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻮﻓﻖ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن دﻳـﺪه ﺷـﺪه noissimerﻣﻮاردي از 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺄﻛﻴـﺪ دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮ اﻫﻤﻴــــﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    ﺷﻚ ﺟﺮاح ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﺎ ﻟﻨﻔﺎوي ﺗﻮده ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم، 
ﺎ ﭘﺮوﺳﻪ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓــــﺖ دﻫــــﺪ ﺗ ﺷﻨﺎس ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ 
را ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴـــﺺ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳـــــﻦ ﺷـﻜﻞ اﻧﺠـﺎم 
   .(01و 7، 6، 5، 3، 1)دﻫﺪ
اي اﮔﺮ ﭼﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ، ﭘﺪﻳﺪه     
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺗـﻮده 
  . ﻧﺮم آن را در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 57راﻧﺶ  و ﻫﻤﻜﺎ mahnaL    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻣﻮرد، ﺗﺸﺨﻴﺺ 33ﻟﻨﻔﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در 
 و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳـﺖ در (5)ﺷﻨﺎس اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻮد اﺑﺘﺪاﻳﻲ آﺳﻴﺐ 
ﻣﻮاردي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺣﺘﻲ در ﺣﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 
  . (1)ﺷﺪه ﺑﻮد
    ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮري ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻔـﻲ 
 ﻣﻨﺸﺎ ﻋﻀﻠﻪ، ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﻳـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي از ﺿﺎﻳﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ 
ﻋﺮوﻗــﻲ، ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎﺗﻴﻚ و ﮔــﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣــﻮر از 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي اﻃﺮاف ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻄـﺮح     اﮔﺮ ﭼﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻨﻔﻮم ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻓﺖ 
ده از ﻧﺮم ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣـﺸﺎﺑﻪ، در ﻣـﻮاردي اﺳـﺘﻔﺎ 
ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧــﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴــﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ 
  . (4)ﻳﺎﺑﺪ ﺿﺮورت ﻣﻲ
    در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺎي ﺿﺎﻳﻌﻪ وﺟـﻮد ﻟﻨﻔـﻮم 
ﻛﺮد، اﻣﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻬﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ، را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻨﻔـﻮم را 
  . ﻗﻄﻌﻲ ﻛﺮد
ﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻟﻨﻔﻮﻣﻬ ــﺎ،     ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻤـ ـ
  . ﻛﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻬﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ در اﻧﻮاع ﻟﻨﻔﻮﻣﻬﺎ ﻓﺮق ﻣﻲ
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 ﻣﻌﻤـــﻮﻻ ﺑـــﺎ ﺳـــﺎرﻛﻮﻣﻬﺎ و llec egral    ﻟﻨﻔﻮﻣﻬـــﺎي 
ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه . ﺷــﻮﻧﺪﻫ ــﺎي ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻚ اﺷــﺘﺒﺎه ﻣ ــﻲ  ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم
ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑ ــﺰرگ و ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﻳــ ـــﻚ اﻧ ــﺪازه ﻛ ــﻪ 
ــــﺎي ﻫـــــﺎي ﮔـﺮد و ﻫـﺴﺘﻜﻬ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻓـﺮاوان و ﻫـﺴﺘﻪ 
، ﻳـﻚ ﺣﺎﺷﻴـــــﻪ ﺑﺎرﻳـﻚ از (tsalbonummi)ﺑـﺎرز ﻣﺮﻛـﺰي 
ﻫﺎي ﮔﺮد و ﻫﺴﺘﻜﻬﺎي ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ دﻳـﻮار ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ 
ﻫــﺎي ﺷــﻜﺎف دار و  ، ﻳــﺎ ﻫــﺴﺘﻪ(devaelc non egral)
دارﻧـﺪ ﻳـﺎ در ( devaelc egralﺳﻠﻮل )ﻫﺴﺘﻜﻬﺎي ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻃﻴﻔـﻲ از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑـﺰرگ داراي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ 
ﻟﻨﻔـﻮم ) ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺷﺒﻪ ﻟﻨﻔﺎوي ﻛﻮﭼﻚ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻓﺮاوان ﺗﺎ 
 ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﻟﻨﻔـﻮم Tﻣﻮرف، ﻟﻨﻔـﻮم ﺳـﻠﻮل اﻳﻤﻮﻧﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﭘﻠﻲ 
، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻨﻔـﻮم ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪ  (llec egral dna llams dexim
ﻧــ ــﻮاﺣﻲ ﻣﻴﻜــ ــﺴﻮﺋﻴﺪ، آراﻳــ ــﺶ . ﻧﻈــ ــﺮ ﻗــ ــﺮار ﮔﻴــ ــﺮد 
آﺳـﺎ و ﺑـﺪ ، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣـﻮري ﻏـﻮل (mrofirots)ﮔﺮدﺑﺎدي
ﻻ در ﻟﻨﻔ ــﻮم دﻳ ــﺪه ﻣﻌﻤ ــﻮ( eldnips)ﺷــﻜﻞ و دوﻛ ــﻲ ﺷــﺪن 
  . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
    اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮري دوﻛﻲ در ﺳﺎرﻛﻮم ﻛﻪ در 
ﺧـﻮردﮔﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﭘـﻴﭻ ﻫﺎي ﻣـﻮازي ﻗـﺮار ﻣـﻲ  دﺳﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴـﻚ واﺿﺢ ﻫﺴﺘﻪ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻲ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﻟﻨﻔﻮﻣﻬﺎ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ )ﺧـﻮرده ﻫﺎي ﭘﻴﭻ ﻧﮓ و ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪﻛﻲ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻛﻢ ر 
اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ در ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ ﻓﻮﻛﻮﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗﻤـﺎم آن 
  .  دارﻧﺪ اﻓﺘﺮاق دادtnulbﺑﺎ اﻧﺘﻬﺎي ( ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ ﺑﺮﺧــﻲ از ﺳــﺎرﻛﻮﻣﻬﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳــﺖ ﻧ ــﻮاﺣﻲ 
وﺳﻴﻌﻲ از اﻧﻔﻠﺘﻴﺮاﺳﻴﻮن اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﺎﻟﺖ دوﻛﻲ اﻧـﺪﻛﻲ 
. ﻓﻲ از ﺗﻮﻣﻮر ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﺑﺮداري ﻛﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑـﺪﺧﻴﻢ دﻳـﺪه amotycoitsih suorbiFاﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑـﻮﻳﮋه در 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻛﻢ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﻮﺳـﻴﻦ، ﻧﺮم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز داده 
ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻏـﺪه ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـﺰه ﺷـــﺪن، ﺑـﺎ ﻟﻨﻔـﻮم اﺷـﺘﺒﺎه 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ     در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺎ 
آﻣﻴـﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ از ﻗﻄﻌﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ، رﻧﮓ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ .  ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖnegitnA nommoc etycokuelﻧﻈﺮ 
ﺷﺪه ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧـﻪ دﻗﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي رﻧﮓ 
. اﻧـﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﺳﻴﺘﻬﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎرﻛﻮم ﻧﻔـﻮذ ﻛـﺮده 
 ﻳـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻣﺨﻠـﻮط llamsﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻟﻨﻔﻮﻣﻬﺎﻳــــﻲ ﻛـﻪ از 
اﻧﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه egral و llams
ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮم )ﺗﻠﻴﻮﻣـﺎ   ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧـﻮرواﭘﻲllec dnuor llams
 ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم و راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم gniwEﺳﺎرﻛﻮم ( ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
  . اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮﻧﺪ
    دو ﻣﻮرد اول ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻳـﺎ 
ﻫــﺎ در  ﻫ ــﺴﺘﻪ.  ﺑﺎﺷ ــﻨﺪllec devaelcnon llamsﻟﻨﻔ ــﻮم 
ﺗﻠﻴﻮﻣـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻ درازﺗـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻴﻦ ﻫـﺴﺘﻪ  ﻧﻮرواﭘﻲ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻟﻨﻔـﻮم ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﺎ ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻴﻦ . ﮔﺮاﻧﻮﻻر اﺳﺖ 
 داراي ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴــــﻦ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ llec llamsﭘﺨــــﺶ و ﻟﻨﻔـﻮم 
ﺗﻠﻴﻮﻣﺎ ﺑﻄـﻮر ﻫﺎ ﻧﻮرواﭘﻲ retnecomorhcﻫﺴﺘﻜﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻳﺎ 
  .  اﺳﺖettesor داراي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻـــﻲ
در ﻟﻨﻔــــــﻮم ” آﺳﻤــــﺎن ﭘـﺮ ﺳﺘــــﺎره“    اﻟﺒﺘـــــﻪ ﻧﻤـﺎي 
 ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن devaelcnon llams
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ، اﻣـﺎ دﻗـﺖ در ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻫـﺴﺘﻪ 
 و ﻣﻴﺘـﻮز ﺑـﺴﻴﺎر ettesorﻫﻴﺴﺘﻮﺳﻴﺘﻬﺎ در ﻓـﻀﺎي ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ 
  . ﻛﻨﺪ ﻴﺺ درﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﻣﻲزﻳﺎد ﺑﻪ ﺗﺸﺨ
اي در ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺴﻴﺎري از     ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﻚ ﻫﺴﺘﻚ ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻘﻄﻪ 
ﺑـﺎ )ﻫـﺎ و ﻧـﺸﺎن دادن ﮔﻠﻴﻜـﻮژن داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑـﺎرز  ﻫـﺴﺘﻪ
 ﻛﻤـﻚ gniwEﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺎرﻛﻮم ( SAPآﻣﻴـﺰي  رﻧـﮓ
ﻛﻨـﺪ، اﻣـﺎ ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻟﻨﻔﻮﻣﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻣﻲ
  .  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪSAPﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ
 اﻏﻠ ــﺐ ﻳ ــﻚ آراﻳ ــﺶ ﻟﻮﺑ ــﻮﻻر ﺑ ــﺪون gniwE    ﺳ ــﺎرﻛﻮم 
رﺗﻴﻜﻮﻟﻴﻦ و ﻧﻤﺎي ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮﭘﺮي ﺳـﺎﻳﺘﻮﻣﺎ در اﻃـﺮاف 
  . ﻋﺮوق دارد
راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻣﻌﻤﻮﻻً راﺑﺪوﻣﻴﻮﺑﻼﺳـﺖ، دوﻛـﻲ ﺷـﺪن     
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ، اﻧـﺪازه (parts)ﻲـــ ـﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺷﻼﻗ 
ﻲ، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻴﭙﺮﻛﺮوم و ﻫـﺴﺘﻜﻬﺎي ﺑـﺰرگ ﻣﺮﻛـﺰي ـــﺳﻠﻮﻟ
ﺶ رﺷــﺪ ـــ ـــﺖ آراﻳـ ـــﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳﻦ ﺗﻮﻣ ــﻮر ــ ـــﻫﻤﭽﻨﻴ. دارد
  . ﺪــــآﻟﻮﺋﻮﻟﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﻲ ﻧﺒـﻮدن ـــ ـﺰ، در ﺻـﻮرت ﻗﻄﻌ ـــ ـدر ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﻴ     
آﻣﻴـﺰي ﺺ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و رﻧـﮓ ـــﺗﺸﺨﻴ
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common antigen)مﻮــ ﻔﻨﻟ( ،neuron-specific enolase 
)ﺘــــــــــــــــــــﺳﻼﺑورﻮﻧمﻮ ( وdesmin و myoglobin 
)ﻛرﺎﺳﻮﻴﻣوﺪﺑارمﻮ (ﺖﺳا هﺪـــﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ)5( .  
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    A 68 year old lady visited a surgeon due to swelling of her right thigh for about three months. A mass 
was detected on examining the thigh. She had developed a mass in her right groin about three years ago, 
which was reported as a necrotizing lymph node. Her thigh mass was biopsid surgically, and subsequent 
histopathologic study supplemented by immunohistochemistry confirmed the presence of diffuse mexed 
small and large cell lymphoma of B cell origin. Soft tissue involvement by lymphoma is a rare 
manifestation of the disease, which can occur in various morphologic types and is either primary or 
secondary. The majority of patients are above 50 years. Althoug different anatomical locations may be 
involved, most reported caseshas developed in lower limbs. Other soft tissue lesions, which are more 
common than lymphoma, are included in the differential diagnosis, and due to different therapeutic 
approaches, proper differentiationand clear diagnosis of lymphoma is necessary for correct management 
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